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Podpis rodzica/opiekuna *- niepotrzebne skreślić 
Uwaga! 
Deklaracja jest ważna na cały okres nauki w szkole. W przypadku odstąpienia rodzica od rezygnacji należy złożyć pisemne oświadczenie w tej sprawie. 



Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z późn. zm.) dalej RODO informuję, że: 
 
1. Administratorem danych osobowych jest Szkołą Podstawowa im Jana III Sobieskiego w Zbiersku , Zbiersk Cukrownia 144, 62-830 Zbiersk,  reprezentowana przez Dyrektora.  
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: zsz.e.jagiello@wp.pl lub pisemnie na adres Administratora danych. 
3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit g RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty. Dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji lekcji edukacji zdrowotnej. 
4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub inne podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 
5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez czas wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 
6. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje Panu/Pani prawo do: 
· sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO,  
· ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO. 
7. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy RODO przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
8. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały zautomatyzowanemu profilowaniu. 
9. Dane osobowe nie będą przekazywane do podmiotów poza Unią Europejską lub Europejskim Obszarem Gospodarczym. 
10. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji wyżej wymienionego celu.   
